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Резюме
Введение. За последние десятилетия предложены различные хирургические методы лечения врожденной атрезии хоан, 
однако до настоящего времени отсутствует единое мнение об оптимальной операции для лечения данной нозологии. Это 
обусловлено в том числе частым осложнением хирургического лечения детей с атрезией хоан – рестенозом неохоаны.
Цель. Разработать наиболее оптимальный метод хирургической коррекции врожденной атрезии хоан у детей для повыше-
ния эффективности лечения, улучшения прогноза и качества жизни.
Материалы и методы. 157 детей в возрасте от 1 дня до 17 лет с врожденной атрезией хоан были распределены на 2 груп-
пы: 1-я группа представлена ранее не оперированными детьми, которым была выполнена эндоскопическая хоанопластика 
без применения стентов, 2-я группа – дети с врожденной атрезией хоан с рецидивом (ранее проведена хоанопластика 
с применением стентов), которым также была выполнена бесстентовая хоанопластика. 
Результаты и обсуждение. Двусторонняя атрезия хоан диагностирована у 61 (38,9%) пациента, односторонняя – у 96 (61,1%). 
Среди пациентов с односторонней атрезией хоан правосторонняя атрезия зафиксирована у 54 (34,4%) детей, левосторонняя – 
у 42 (26,7%) исследуемых. После хирургического лечения при сравнении показателей качества жизни между 1-й и 2-й группа-
ми как в ближайшем, так и в отдаленном периодах не выявлены статистически значимые различия, при этом медиана пока-
зателя общего здоровья в 1-й группе составила 92 (90; 94), во 2-й группе 90 (88; 93) баллов уже спустя месяц после операции.
Выводы. Доказана высокая эффективность новых хирургических технологий лечения врожденной атрезии хоан у детей, 
включая отсутствие рецидивов при использовании хоанотомии без применения стентов в обеих группах.

Ключевые слова: врожденная атрезия хоан, диагностика, лечение, эндоскопическая хоанопластика, дети

Для цитирования: Асманов АИ, Гаращенко ТИ, Белов ВА, Горохов АС. Эффективность эндоскопической хоанопластики без 
применения стентов у детей с врожденной атрезией хоан. Медицинский совет. 2025;19(1):169–175. https://doi.org/10.21518/
ms2025-050. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Efficacy of endoscopic choanoplasty without stents 
in children with congenital choanal atresia

Alan I. Asmanov1*, https://orcid.org/0000-0002-3116-6447, Alan-asmanov@yandex.ru
Tatiana I. Garashchenko2, https://orcid.org/0000-0002-5024-6135, 9040100@mail.ru
Vladimir A. Belov1,3, https://orcid.org/0000-0002-2955-2015, belov_v_a@mail.ru
Anton S. Gorokhov1,4, https://orcid.org/0000-0001-6897-0597, gorokhov@pedklin.ru 
1	Veltischev Research and Clinical Institute for Pediatrics and Pediatric Surgery of the Pirogov Russian National Research 

Medical University; 2, Taldomskaya St., Moscow, 125412, Russia
2	 The National Medical Research Center for Otorhinolaryngology of the Federal Medico-Biological Agency of Russia; 

30, Bldg. 2, Volokolamskoe Shosse, Moscow, 123182, Russia 
3	 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education; 2/1, Bldg. 1, Barrikadnaya St., Moscow, 125993, Russia 
4	 Pirogov National Medical Research University; 117, Leninskiy Ave., Moscow, 119571, Russia

Abstract
Introduction. Over the last decades, various surgical methods have been proposed for the treatment of congenital choanal atre-
sia, but to date there is no consensus on the optimal operation for the treatment of this nosology. This is due to the frequent 
complication of surgical treatment of children with choanal atresia – restenosis of the newly created choana.

https://doi.org/10.21518/ms2025-050

© Асманов АИ, Гаращенко ТИ, Белов ВА, Горохов АС , 2025

https://orcid.org/0000-0002-3116-6447
mailto:Alan-asmanov@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-5024-6135
mailto:9040100@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-2955-2015
mailto:belov_v_a@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-6897-0597
mailto:gorokhov@pedklin.ru
https://doi.org/10.21518/ms2025-050
https://doi.org/10.21518/ms2025-050
https://orcid.org/0000-0002-3116-6447
mailto:Alan-asmanov@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-5024-6135
mailto:9040100@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-2955-2015
mailto:belov_v_a@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-6897-0597
mailto:gorokhov@pedklin.ru
https://doi.org/10.21518/ms2025-050


170 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(1):169–175

Ш
ко

ла
 п

ед
иа

тр
а

ВВЕДЕНИЕ

Врожденная атрезия хоан (ВАХ) в настоящее время 
остается одним из наиболее распространенных пороков 
развития полости носа с частотой встречаемости 1 слу-
чай на 5000–8000 живорожденных детей [1–4]. Около 
75% пациентов с двусторонней атрезией хоан (ДВАХ) 
имеют другие сопутствующие врожденные аномалии, та-
кие как ассоциация с CHARGE-синдромом, различные по-
роки сердца, краниофациальной зоны, мягкого и твердого 
нёба, заболевания нижних дыхательных путей и др. Наи-
более распространенной формой заболевания является 
односторонняя врожденная атрезия хоан (ОВАХ), которая 
составляет 60–75% случаев, тогда как ДВАХ составляет 
примерно 25– 40% [5–7]. Отмечается, что ВАХ чаще встре-
чается у женщин, чем у мужчин, однако имеются данные, 
указывающие на соотношение женщин и мужчин 2:1 [8, 9], 
тогда как в других источниках говорится о преимуще-
ственной распространенности заболевания среди жен-
ского населения [10, 11]. 

Основным проявлением ВАХ является нарушение но-
сового дыхания, которое при ДВАХ проявляется при ро-
ждении асфиксией, требующей незамедлительной по-
мощи, включающей искусственную вентиляцию легких, 
трахеотомию и ряд других реанимационных мероприя-
тий [12]. Неправильная оценка клинических проявлений, 
задержка реанимационных и лечебных мероприятий, ко-
торые направлены на восстановление дыхания, способны 
привести к тяжелым нарушениям, а в некоторых случаях 
и к летальному исходу, т. к. первые 6–12 мес. жизни дети, 
как правило, не могут дышать ртом [13–19].

Актуальной проблемой хирургической коррекции ВАХ 
остается высокая частота рецидивов – рестеноз неохоаны, 
что часто является следствием травматичного доступа, на-
личия длительно стоящих стентов и недостаточного ухода 
в послеоперационном периоде, в связи с чем предпочти-
тельным является метод с наименьшей частотой повтор-
ной облитерации [20, 21]. Частота рестеноза, или повтор-
ного возникновения атрезии хоаны после оперативного 

лечения, является одной из ключевых проблем при ле-
чении пациентов с атрезией хоан и во многом зависит от 
того, какая хирургическая тактика была применена при 
первоначальном вмешательстве [22].

Большинство исследователей сходятся во мнении, что 
к развитию рестеноза и образованию грануляционной 
ткани у детей с ВАХ приводят инфекция или реакция на 
стент как на инородное тело, в связи с чем стентирова-
ние принято считать первостепенным фактором образо-
вания грануляций [23–25]. Так, по данным ряда авторов 
у пациентов, не подвергавшихся стентированию, значи-
тельно короче сроки реабилитации, что в значительной 
мере снижает риски образования грануляционной ткани 
и минимизирует риски рестенозирования1 [26–27]. В ис-
следовании, проведенном J. Gosepath et al., было показа-
но, что образование грануляционной ткани вторично по 
отношению к стентированию. Частота стенозов в группе 
со стентированием составила 35%, а в группе без стенти-
рования – 11% [28]. В работе M.D. Bajin et al. описаны ре-
зультаты лечения 83 пациентов, которым были установле-
ны стенты, у 47 пациентов был отмечен стеноз неохоаны. 
При сроке проведения операции в  1–10  дней жизни 
(73  случая) рецидив был диагностирован у 32  (43,8%) 
детей. В возрасте 11–30 дней жизни (39 пациентов) – 
в 15 (37,5%) случаях стеноза соответственно [29].

Нами проведено исследование, целью которого яви-
лась разработка наиболее оптимального метода хирурги-
ческой коррекции врожденной атрезии хоан у детей, для 
повышения эффективности лечения, улучшения прогноза 
и качества жизни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В  исследование включены 157  детей в  возрас-
те от 1 дня до 17 лет, всем пациентам установлен диа-
гноз «врожденная атрезия хоан». Критерии включения: 

1 Гаращенко ТИ. Диагностическая и лечебная эндоскопия верхних дыхательных путей 
у детей: автореф. дис. ... д-ра мед. наук: 14.00.35, 14.00.04. Москва; 1996. (In Russ.) 
Режим доступа: https://www.elibrary.ru/zbwest.

Aim. To develop the most optimal method of surgical correction of congenital choanal atresia in children to improve the effec-
tiveness of treatment, prognosis and quality of life.
Materials and methods. 157 children aged from 1 day to 17 years with congenital choanal atresia were divided into two groups: 
Group 1 was represented by previously unoperated children who underwent endoscopic choanoplasty without stents, Group 2 – 
children with congenital choanal atresia with recurrence (previously underwent choanoplasty with stents) who also underwent 
stentless choanoplasty. The obtained results were compared between the groups.
Results. Bilateral choanal atresia was diagnosed in 61 (38.9%) patients, unilateral – in 96 (61.1%). Among the patients with uni-
lateral choanal atresia, right-sided atresia was recorded in 54 (34.4%) children, left-sided atresia – in 42 (26.7%) of the studied 
patients. After surgical treatment, comparing the quality of life, indicators between the 1st and 2nd groups, both in the imme-
diate and distant periods, no statistically significant differences were revealed, with the median general health score in the 1st 
group being 92 (90; 94), in the 2nd group 90 (88; 93) points already one month after surgery.
Conclusions. High efficacy of new surgical technologies for the treatment of congenital choanal atresia in children, including 
the absence of recurrences when using choanotomy without stents in both groups, has been proved. 

Keywords: congenital choanal atresia, diagnosis, treatment, endoscopic choanoplasty, children
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подтвержденный диагноз «врожденная атрезия хоан», 
возраст пациентов от 1 дня до 17 лет, отсутствие противо-
показаний к оперативному лечению со стороны органов 
и систем. Критерии исключения: наличие противопока-
заний к оперативному вмешательству по соматическо-
му состоянию, которые обуславливают высокие риски ин-
траоперационных и анестезиологических осложнений, 
нецелесообразность проведения коррекции атрезии хоан 
в виду сопутствующих пороков черепно-лицевой зоны 
(расщелина твердого и мягкого нёба, некоторые вариан-
ты синдрома Аперта и Крузона), тяжелое поражение цен-
тральной нервной системы (ЦНС) и головного мозга, ввиду 
отсутствия перспектив самостоятельного дыхания.

Все дети были госпитализированы и получали лече-
ние в отделении оториноларингологии Института педиа-
трии и детской хирургии им. академика Ю.Е. Вельтищева 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова.

По данным проведенного исследования двусторонняя 
атрезия хоан диагностирована у 61 (38,9%) пациента, од-
носторонняя – у 96 (61,1%). Среди пациентов с односто-
ронней атрезией хоан, правосторонняя атрезия зафикси-
рована у 54 (34,4%) детей, левосторонняя – у 42 (26,7%). 
Учитывая специфику течения врожденной атрезии хоан 
у детей, важное значение придавалось диагностике сопут-
ствующих заболеваний. Нами были тщательно обследова-
ны все 157 детей (100%) на предмет наличия сопутству-
ющих заболеваний по другим органам и системам. Было 
выявлено, что в структуре сопутствующей патологии у де-
тей с атрезией хоан лидирующее место занимали поро-
ки сердца, диагностированные у 42 (26,7%) детей, заболе-
вания нервной системы у 36 (22,9%) детей, заболевания 
мочеполовой системы были обнаружены у 7 (4,5%), за-
болевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у 7 (4,5%), 
дыхательной системы у 5 (3,1%), заболевания эндокрин-
ной системы у 4 (2,5%). 

Пациенты или их законные представители были ин-
формированы о проводимом исследовании и дали пись-
менное согласие на участие. Им были заранее объяснены 
риски и потенциальный исход, были разъяснены детали 
хирургической операции, подчеркивалось, что участие 
в исследовании является добровольным. 

Распределение по группам:
	■ 1-я группа  – ранее не оперированные пациенты 

с врожденной атрезией хоан – 119 детей, которым бы-
ла выполнена эндоскопическая хоанопластика без при-
менения стентов,

	■ 2-я группа – 38 детей с рестенозом хоаны после ра-
нее проведенной хоанопластики с применением стентов. 

При поступлении проводился тщательный сбор анам-
неза, внешний осмотр пациента, рутинный инструменталь-
ный осмотр лор-органов, в исследовании применяли как 
ригидную эндоскопию полости носа, так и фиброриноэн-
доскопию на всех этапах лечения детей – до операции, 
при промежуточных осмотрах и при осмотре в катамнезе. 

Все обследованные пациенты были госпитализиро-
ваны для проведения оперативного лечения: эндоско-
пическая хоанопластика первичная и  реконструктив-
ная эндоскопическая хоанопластика при рестенозах. 

Эндоскопическая хоанопластика с формированием за-
дних септальных васкуляризированных лоскутов без при-
менения стентов выполнялась всем пациентам с исполь-
зованием двух разработанных техник фиксации лоскутов 
в неохоане: способ фиксации лоскутов слизистой оболоч-
ки в хоане у пациентов после хоанопластики при помощи 
синус-катетера ЯМИК (патент № 2674876 от 13 декабря 
2018 г.), способ фиксации септальных лоскутов слизистой 
оболочки в хоане при помощи фибринового клея (патент 
№ 2789967 от 14 февраля 2023 г.). Данный хирургический 
подход позволил минимизировать раневую поверхность 
и ускорить процесс эпителизации, что положительно влия-
ет на отдаленные результаты, а также позволяет избежать 
необходимости ношения стента / трубки в полости носа. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В  исследование вошли 89  девочек и  68  мальчи-
ков. Медиана возраста исследуемых детей составила 2 
(от 0 до 17) [0; 4] года. Распределение всех пациентов по 
возрасту на момент первичного поступления в стационар 
представлено на рис. 1. 

Большинство пациентов, находившихся под нашим 
наблюдением, – это грудные дети и дети младшего воз-
раста – 130 (82,8%). В возрастном составе исследуемых 
между двумя группами статистически значимых различий 
отмечено не было (p > 0,05). 

В ходе сбора анамнеза у детей с ВАХ уделяли особое 
внимание акушерско-гинекологическому анамнезу мате-
рей (табл. 1). По данным анамнестического исследования 
10 (7,2%) матерей имели контакт или проживали в райо-
нах, где применяются пестициды для обработки сельско-
хозяйственных культур. 

Преждевременные роды и низкий вес при рождении 
также играли важную роль в исходе беременности у ма-
терей детей с ВАХ. Преждевременно родились 75 (47,8%) 
детей с ВАХ, что подчеркивает значимость данной па-
тологии как фактора, способствующего преждевремен-
ным родам. Следует также отметить, что 65 пациентов ро-
дились в период после возникновения пандемии новой 

 Рисунок 1. Распределение детей (n = 157) с атрезией хоан 
на момент госпитализации в стационар

 Figure 1. Distribution of children (n = 157) with choanal 
atresia at the time of hospitalization in the hospital
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коронавирусной инфекции и 37 (26,8%) матерей отмети-
ли, что перенесли COVID-19 на различных сроках бере-
менности, из них 11 (7,9%) в I триместре. 

У 47  (29,9%) пациентов, поступивших на оператив-
ное лечение, был проведен анализ мукоцилиарного кли-
ренса (МЦК) до и через 6 мес. после операции. У детей 
с односторонней формой атрезии функцию цилиарно-
го эпителия изучали как со здоровой стороны, так и со 
стороны атрезии. В нашем исследовании частота биения 
ресничек (ЧБР) у большинства детей с двусторонней фор-
мой атрезии (87,6%) до операции снижена и составила 
в среднем 2,6 ± 0,6 Гц. У детей с односторонней формой 
на стороне атрезии ЧБР также была снижена и составила 
2,2 ± 0,4 Гц (p > 0,05), а исследование на здоровой сторо-
не показало, что ЧБР не отличалась от нормальных зна-
чений – 4,1 ± 0,5 Гц. Однако в отдаленном послеопера-
ционном периоде через 6 мес. у 150 детей (96,1%) уже 
отмечались нормальные показатели с обеих сторон, что 
составило в среднем 4,3 ± 0,5 Гц, что статистически значи-
мо различалось по сравнению с показателями до опера-
ции (р < 0,001). Полученные данные свидетельствуют о не-
благоприятном влиянии тотальной назальной обструкции 
на функцию цилиарного эпителия, что обусловлено отсут-
ствием аэрации полости носа.

Пациентам с двусторонней атрезией хоан передняя 
активная риноманометрия (ПАРМ) проводилась только 
в послеоперационном периоде и при катамнестическом 
обследовании (табл. 2). Основными показателями, оце-
ниваемыми при ПАРМ, является суммарный общий поток 
(СОП) и суммарное сопротивление в каждой половине 
полости носа. Детям с односторонней атрезией (18 чело-
век) исследование проводилось дополнительно в предо-
перационном периоде, но только с непораженной сторо-
ны. Таким образом, улучшение показателей ПАРМ после 
проведенного оперативного вмешательства в нашем ис-
следовании у группы с односторонней и двусторонней 
ВАХ составило 33 и 61% соответственно. Полученные дан-
ные соответствуют показателям нормального воздушно-
го потока.

Качество жизни пациентов с врожденной атрезией 
хоан было оценено нами у 157 пациентов (100%) до опе-
ративного лечения, у 86 пациентов (54,8%) через 4 нед., 
у 76 (48,4%) спустя 3 мес. и у 71 (45,2%) спустя 6 мес. по-
сле операции. Все исследуемые (100%) 2-й группы (n = 38), 
которые были представлены детьми с ВАХ и рестенозом, 
были ранее прооперированы в других клиниках по мето-
дике хоанотомии с применением стентов (длительность 
ношения от 1 до 6 мес.) (рис. 2). 

Медиана показателя психологического здоровья (ПЗ) 
и эмоционального функционирования (ЭФ) до операции 
составила в 1-й группе 67 (63; 69) и 68 (60; 72) баллов, 
а во 2-й группе – 59 (59; 65) и 58 (58; 63), что статистиче-
ски значимо различается (р < 0,001).

Проводилась оценка качества жизни в группах иссле-
дования через 4 нед. после операции. Наиболее высокими 
показателями в группах были боль и социальное функци-
онирование (СФ), медиана которых в 1-й группе составила 
90 (86; 93) и 90 (89; 93) баллов, во 2-й группе – 89 (85; 92) 

 Таблица 1. Акушерско-гинекологический анамнез матерей
 Table 1. Obstetric and gynecologic history of mothers

Характеристики Группа 1  Группа 2  Уровень 
значимости – р

Патология течения беременности 44 (36,9%) 15 (39,5%) p = 0,782

Соматическая патология матери 11 (9,2%) 4 (10,5%) p = 0,759

Мертворождение в анамнезе 8 (7,6%) 2 (6,1%) p = 0,887

Выкидыши 7 (6,7%) 2 (6,1%) p = 0,998

Рождение детей с иными врож
денными пороками развития 1 (0,9%) 1 (3%) p = 0,422

Наличие врожденных пороков 
в семье 4 (3,8%) 1 (3%) p = 0,834

Наличие контакта с пестицидами 8 (7,6%) 2 (6,1%) p = 0,887

COVID-19 в I триместре 
беременности 9 (8,6%) 2 (6,1%) p = 0,803

 Таблица 2. Показатели суммарного объемного потока при 
носовом дыхании у детей с врожденной атрезией хоан

 Table 2. Total volumetric flow parameters during nasal 
breathing in children with congenital choanal atresia

Группа Абс.
ПАРМ до 
операции, 

мл/с

ПАРМ на 6-е 
сут. после 
операции 

ПАРМ ч/з 
1 год после 
операции 

%

Односторонняя 
атрезия 25 376 ± 2,7 378 ± 1,7

р1 = 0,011
501 ± 2,3
p1 < 0,001 15,9

Двусторонняя 
атрезия 7 - 312 ± 2,56 503 ± 1,98

p2 < 0,001 4,5

Примечание. Значение ПАРМ в исследуемых группах: р1 – уровень значимости различий 
между ПАРМ до и ПАРМ на 6-е сут. или через 1 год после операции; р2 – уровень 
значимости различий между ПАРМ на 6-е сут. или через 1 год после операции.

 Рисунок 2. Оценка качества жизни детей с врожденной 
атрезией хоан в группах до операции 

 Figure 2. Assessment of the quality of life of children 
with congenital choanal atresia in groups before surgery

Примечание. ФФ – физическое функционирование; РФ – ролевое функционирование;  
ОЗ – общее здоровье; ЖС – жизнеспособность; СФ – социальное функционирование;  
ЭФ – эмоциональное функционирование; ПЗ – психологическое здоровье.
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и 89 (87; 91) баллов соответственно (р = 0,258 и р = 0,057). 
Наиболее низкими были показатели ролевого функцио-
нирования (РФ) и физического функционирования (ФФ), 
медиана которых составила в  1-й  группе 87  (84;  89) 
и  88  (84;  89) баллов соответственно, во 2-й  группе  – 
86 [83; 87] и 87 [83; 88] баллов (р = 0,133 и р = 0,100). Ста-
тистически значимые различия не обнаружены при срав-
нении между группами через 4 нед. после оперативного 
вмешательства (p > 0,05).

Качество жизни пациентов в группах в отдаленном пе-
риоде оценивалось спустя 6 мес. после операции. Медиана 
ФФ была наиболее высокой в обеих группах и составляла 
в 1-й группе 98 (97; 99) и во 2-й группе 97 (96; 98) баллов 
(р = 0,230). Медиана боли составила в 1-й группе 98 (97; 99) 
и во 2-й группе 97 (96; 98) баллов (р = 0,063) (рис. 3).

Наиболее низкими в  обеих группах остались по-
казатели жизнеспособности (ЖС) и социального функ-
ционирования (СФ), в  1-й  группе медиана составила 
96 (93; 97) и 96 (94; 96) баллов, во 2-й группе – 95 (92; 96) 
и 95 (93; 96) баллов соответственно (р = 0,100 и р = 0,163).

Также у всех детей с врожденной атрезией хоан оцени-
вали болевой синдром с помощью 10-балльной визуально-
аналоговой шкалы (ВАШ) до, через сутки после хоанопла-
стики без применения стентов в группах исследования. 
Между 1-й (n = 119) и 2-й группами (n = 38) статистически 
значимых различий не обнаружено (p > 0,05) (рис. 4). 

Уже на 4-е сут. показатели боли по ВАШ в 1-й груп-
пе составили 2 (1; 3) балла, как и во 2-й группе 2 (1; 3) 
балла (р2 = 0,588). На 7-е сут. после хоанопластики без 

 Таблица 3. Оценка послеоперационных жалоб пациентов 
в ближайшем и отдаленном периодах

 Table 3. Evaluation of postoperative complaints of patients 
in the immediate and late follow up periods

Симптом

1-е сут. 
Ме (Q25; Q75)

3-я нед. 
Ме (Q25; Q75) р – 

уровень 
значимости1-я 

группа
2-я 

группа
1-я 

группа
2-я 

группа

Носовое  
дыхание 3 (3; 4) 3 (2; 4) 6 (6; 7) 5 (5; 7) р1 = 0,498

р2 = 0,093

Образование 
корок - - 6 (6; 7) 6 (5; 7) р2 = 0,527

Отделяемое из 
носа (ринорея) 7 (7; 8) 6 (6; 8) 8 (7; 9) 8 (7; 8) р1 = 0,058

р2 = 0,936

Симптом 3 мес. 
Ме (Q25; Q75)

6 мес. 
Ме (Q25; Q75)

р – 
уровень 

значимости

Носовое  
дыхание 7 (6; 8) 7 (6; 8) 9 (8; 9) 9 (8; 10) р3 = 0,998

р4 = 0,845

Образование 
корок 8 (7; 9) 8 (7; 8) 10 (9; 10) 10 (9; 10) р3 = 0,517

р4 = 0,835

Отделяемое из 
носа (ринорея) 9 (8; 9) 9 (8; 10) 10 (9; 10) 10 (9; 10) р3 = 0,912

р4 = 0,835

Примечания. р1 – сравнение показателей в 1-й и 2-й группах спустя сутки после операции, 
р2 – сравнение показателей в 1-й и 2-й группах спустя 4 сут. после операции, р3 – сравнение 
показателей в 1-й и 2-й группах спустя 3 мес. после операции, р3 – сравнение показателей 
в 1-й и 2-й группах спустя 6 мес. после операции.

Примечание. ФФ – физическое функционирование; РФ – ролевое функционирование;  
ОЗ – общее здоровье; ЖС – жизнеспособность; СФ – социальное функционирование;  
ЭФ – эмоциональное функционирование; ПЗ – психологическое здоровье.

 Рисунок 3. Оценка качества жизни больных детей 
с врожденной атрезией хоан в группах через 6 мес. после 
операции

 Figure 3. Assessment of the quality of life of pediatric 
patients with congenital choanal atresia in groups 6 months 
after surgery
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 Рисунок 4. Оценка по ВАШ в послеоперационном периоде 
у детей с врожденной атрезией хоан в группах

 Figure 4. VAS score in the postoperative period in children 
with congenital choanal atresia in the groups
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применения стентов медиана боли в 1-й и 2-й группах 
составила 1 (1; 1) балл (р3 = 0,402).

Был проведен опрос детей (родителей / опекунов) на 
предмет жалоб после операции при ВАХ (табл. 3). Так, уже 
на 1-е сут. после хоанопластики без применения стентов 
в 1-й группе (n = 119) медиана носового дыхания состави-
ла 3 (3; 4) балла, во 2-й группе (n = 38), которая была пред-
ставлена детьми с ВАХ и рестенозом, – 3 (2; 4) балла, что 
статистически значимо не различалось (p = 0,498). Однако 
уже спустя 4 нед. после оперативного вмешательства ме-
диана носового дыхания в 1-й группе составила 6 (6; 7) 
баллов, во 2-й группе 5 (5; 7) баллов (p = 0,093). 

Жалобы на ринорею (отделяемое из носа) практи-
чески отсутствовали в обеих группах уже спустя сут. по-
сле хоанопластики без применения стентов, и медиана 
в 1-й группе составила 7 (7; 8) баллов, во 2-й группе – 
6 (6; 8) баллов, что значимо не различалось (р = 0,058).

Всем пациентам в раннем и отдаленном послеопе-
рационном периодах было выполнено эндоскопическое 
исследование полости носа с целью оценки состояния 
неохоаны, состоятельности лоскутов слизистой оболоч-
ки, признаков рубцевания и стенозирования. Данные 
исследования показали, что ни в одном из представ-
ленных случаев не отмечено полного рестенозирования 
неохоаны, у 153 (97,4%) пациентов полностью восстано-
вилось носовое дыхание. Несмотря на адекватный про-
свет неохоаны, у 4 (2,5%) пациентов носовое дыхание не 
восстановилось, ввиду сопутствующих заболеваний со 
стороны ЦНС, нижних дыхательных путей, пороков раз-
вития черепно-лицевой зоны и других сопутствующих 
состояний. Ревизионное хирургическое вмешательство 
потребовалось 3  (1,9%) детям ввиду синехий в задних 
отделах полости носа без признаков рестенозирования 
неохоаны.

ВЫВОДЫ

Доказана высокая эффективность новых хирургических 
технологий лечения врожденной атрезии хоан у детей. Од-
ним из важных преимуществ предложенного хирургиче-
ского подхода является очень низкая частота рецидива, т. е. 
рестенозирования хоаны (2,1%). Так, в обеих группах обсле-
дованных пациентов при проведении оперативного вме-
шательства методом хоанотомии без применения стентов 
отсутствовали случаи полного рестенозирования, 3 пациен-
та (1,9%) были реоперированы по поводу синехий в задних 
отделах носа без признаков рубцового стеноза. 

При оценке качества жизни у детей с различными 
формами атрезии хоан после хоанопластики без приме-
нения стентов как в ближайшем, так и в отдаленном пе-
риодах ни по одному из исследуемых параметров не об-
наружено статистически значимых различий.

Разработана и внедрена тактика дифференцирован-
ной хирургической коррекции без применения стентов 
при различных формах врожденной атрезии хоан у де-
тей, основанная на формировании васкуляризированных 
задних септальных лоскутов и фиксации их при помощи 
баллонного катетера или фибринового клея.

Доказана клиническая эффективность предложенной 
методики хоанопластики без применения стентов у паци-
ентов различных возрастных групп, включая детей пер-
вого года жизни. У преимущественного числа пациентов 
(96,2%) отмечается полное восстановление носового ды-
хания, отсутствие болевого синдрома в раннем послеопе-
рационном периоде, сокращение сроков госпитализации 
и реабилитации.�
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